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Acciones de salud y enfermedades de invierno

do unaserie de acciones frente a las enfermedades de in-
vierno. Comenzamaos con la Campana 2024, que se cen-
trd en el reforzamiento de las estrategias de prevencion de las
enfermedades por virus respiratorios. Laideafue adelantarse
y prepararse de buena manera para lo que seran los meses de
invierne. Este periodo el afio pasado fue complejo, en particu-
lar para los nifios menores de seis meses.
El Ministerio de Salud definio tres actividades: Reforzar la
vacunacion de la influen-
zd, que tiene grupos de

Conm red asistencial ptiblica regional estamos ejecutan-

“Para que la riesgo bien definidos, im-
campaﬁa de portante paralas personas
invi mavores de 60 afios; la va-
nvierno tenga cuna COVID-19, que s pa-
éxito, el llamado es  ra los mismos grupoes de

P riesgo; ¥ la inmunizacion
a ciudadanos con Nirsevimab para los ni-
ciudadanasa fios menores de seis meses

y recién nacidos.

continuar con la Como toda campaia
prevenci(')n"_ preventiva, es la cindada-

nia la que juega un rol pre-

ponderante, ya que lasac-

ciones s¢ han programado para que las personas se pusieran al

dia con el proceso de vacunacion antes de que camenzaran los

meses masfrios, Elobjetivo fue evitar las enfermedades graves

y disminuir la presion que en dicha época se torna sobre la red
asistencial regional y nacional,

Para cumplir con lo anterior, este afio se amplié lacobertu-

ra de la vacunacién contra la influenza, que paso desde los ma-
yores de 65 afios a los mayores de 60 afios de edad y que, ade-
mas, se decreto una alerta sanitaria preventiva para agilizar la
respuesta del sector ante el aumento de los virus respiratorios,
Permitio tener todos los mecanismos administrativos aproba-
dos antes de que comenzara la situacion mas compleja. Esta-
blecio las mascarillas cbligatorias en el sector piblico- privado,
en las dreas de urgencia, facilitar el manejo de ks camas pubili-
cas o privadas y la reconversién de camas.

£Y como vamos al 22 de junio del afo en curso? La ocupa-
cion de camas en el Hospital Regional “Dr. Leonardo Guziman™
de Antofagasta, llegd al 82,1 % v el Hospital “Dr. Carlos Cister-
nas de Calama, al 92,8 %. En el segmento camas criticas, nues-
tro HRA llega a niveles cercanos al 100 % en adultos y bajo un
60 % en lo peditrico. En Calama, los porcentajes estan cerca-
no al 100 % enadultos y 75 % en pediatrico.

Unbuen datoa considerar es la semana epidemiologica N
25 que va desde el 16-06 al 22-06: Hubo 9.347 atenciones en Ur-
gencia de la red asistencial de Antofagasta, de las cuales 3.593
fueron por causa respiratoria, un 38.4%. En adultos, las aten-
ciones por causa respiratoria corresponden a un 22%, mientias
que, en pediatrico, es de un 50.7%.

Para que la campana de invierno tenga éxito en los meses
mas frios, el lamado esa ciudadanos y ciudadanas a continuar
con la prevencion, ainformarse sobre los lugares y horarios en
los que recibird atencion si la requiere. Este es un tema a con-
versar en familia y tomar las mejores decisiones, La comuni-
dad debe tener sila tranquilidad que la red asistencial de salud
publica esta siempreatentaal comportamiento de las enferme-
dades de invierno.
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